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PRZETOKA ZYLNO-TETNICZA

Poradnik dla pacjentow
z przewlekta choroba nerek

WLEW
HEPARYNY

E MONITOR
E CISNIENIA
= ZYLNEGO

e

| «ﬂ ODPLYW PLYNU
DIALIZACYJNEGO

|_
U &

I CZYSTY PEYN

MONITOR 1 DIALIZACYJNY
CISNIENIA ) DETEKTOR

TETNICZEGO . POWIETRZA

DO DIALIZATORA
(SZTUCZNEJ NERKI) ( ) Z DIALIZATORA
PRZETOKA IVEA

POMPA

DIALIZATOR

TETNICA

INFORMATOR DLA PACJENTA



Cwiczenia powinny obejmowat cata konczyne, a ich stopien trudnosci powinien
sie sukcesywnie zwigkszac. Ustal z personelem stacji dializ, jaki trening bedzie
dla Ciebie najkorzystniejszy, biorgc pod uwage lokalizacje wytworzonej przetoki.
Pamietaj — podstawe skutecznego treningu przetoki stanowi systematycznosc.

Stopniowo zwigkszaj ilo$¢ ¢wiczen.

Zaktadaj opaske uciskowa w trakcie ¢wiczen na czas 1-3 minut.

Masuj naczynia krwionosne w trakcie ¢wiczen zgodnie z przeptywem krwi —
od dotu do gory.

Whprowadz ¢wiczenia z obcigzeniem do pottora kilograma.

Raz dziennie kontroluj poszum w przetoce.

Mierz ci$nienie tetnicze co najmniej 3 razy dziennie (na rece bez przetoki).
W przypadku niskiego cisnienia lub jego nagtego spadku, sprawdz poszum
w przetoce, a w przypadku jakichkolwiek watpliwosci natychmiast skontaktuj
sie z osrodkiem dializ,

Unikaj jakichkolwiek urazéw reki z przetoka.

ZALECENIA DOTYCZACE PRAWIDtOWEGO DBANIA O PRZETOKE

Jak kazda procedura inwazyjna, takze wytonienie przetoki zylno-tetniczej moze
sie wigzac z powiktaniami, dlatego tez przetoka tetniczo-zylna z naczyn wtasnych
oraz materiatu sztucznego powinna byc¢ przedmiotem uwagi i szczegélnej troski
kazdego pacjenta zakwalifikowanego do leczenia nerkozastepczego metoda po-
wtarzalnych hemodializ.

Systematycznie wykonuj trening przetoki. Cwiczenia zaczynaj najwczesniej
6 godzin po zakonczeniu dializy. Podczas ¢wiczen wykonuj masaz naczyn
zgodnie z przeptywem krwi (od dotu do gory).

Codziennie kontroluj ci$nienie tetnicze, zespolenie oraz szum przetoki.
Dbaj o adekwatne i zgodne z zaleceniami nawodnienie organizmu.
Bezposrednio przed zabiegiem i po zabiegu hemodializy umyj i zdezynfeku;j
reke.

Po usunieciu igiet dializacyjnych zastosuj bezposredni ucisk na miejsce
wktucia przez okoto 10-20 minut z reka uniesiona ku gérze, by ograniczyé
krwawienie. Opatrunek usun po 12 godzinach od zakonczenia dializy.
Przestrzegaj zasad higieny reki z przetoka.

Chron skdre wokét przetoki przed oparzeniem stonecznym, dziataniem roslin
draznigcych i urazami.
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JAKIE SA RODZAJE DOSTEPU NACZYNIOWEGO?

Obecnie w hemodializie stosowane s3 3 rodzaje dostepu
naczyniowego:

@ Przetoka tetniczo-zylna wytworzona z naczyn pacjenta (naturalna),
@ Przetoka tetniczo-zylna z uzyciem protezy naczyniowej (sztucznego naczynia),

@ Cewnik naczyniowy do hemodializ czasowy/staty (permanentny/
tunelizowany).

W sytuacjach nagtych mozna réwniez uzy¢ cewnika czasowego. Stosuje sie go
gtéwnie w przypadkach koniecznosci wykonania hemodializy u pacjenta z ostrym
uszkodzeniem nerek (ostra niewydolnoscia nerek) lub w przypadkach nagtego
rozpoczecia leczenia nerkozastepczego u chorego ze schytkowa niewydolnoscia
nerek.

PRZETOKA TETNICZO-ZYLNA

Wuytworzenie przetoki AV wykonywane jest w warunkach sali operacyjnej.
Zwykle wykonywana jest na przedramieniu, a jako pierwsza wykorzystuje
sie te reke, ktéra jest mniej uzywana przez pacjenta. Ponadto wazne sa takie
czynniki, jak prawidtowe unaczynienie konczyny oraz droznos¢ zyt i tetnic.
Odpowiednia dbatos¢ o przetoke zylno-tetnicza zapobiega powiktaniom
i przyczynia sie do wydtuzenia okresu jej uzywania, ktéry moze siega¢ nawet
kilkudziesieciu lat.

Okres przed wytworzeniem przetoki

W ramach edukacji w poradni nefrologicznej pacjentom przekazuje sie informacje
o koniecznosci odpowiedniego oszczedzania reki, ktéra ma zosta¢ wykorzystana
do wykonania zespolenia tetniczo-zylnego. Oznacza to unikanie wszelkich zra-
nien czy skaleczen oraz bezwzgledny zakaz naktuwania naczyn w tej konczynie.
Dodatkowo zaleca sie wykonywanie odpowiednich ¢wiczen, ktére wzmacniaja
zarowno mies$nie, jak i same naczynia krwionosne, co sprzyja prawidtowemu
przygotowaniu do zabiegu i pdzniejszej efektywnej hemodializie.
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Cwiczenia na 3 tygodnie przed zabiegiem
Tydzien 1

zaciskanie piesci,
Sciskanie gumowych piteczek 7 razy dziennie po 10 minut.

Tydzien 2

zgniatanie piteczki przy zatozonej opasce uciskowej na wysokosci ramienia
7 razy dziennie po 10 minut.

Tydzien 3

zgniatanie piteczki przy zatozonej opasce uciskowej na wysokosci ramienia
10 razy dziennie po 10 min.,

zginanie i prostowanie tokci,

unoszenie ramion przodem w gére,

unoszenie ramion bokiem w gére,

rozktadanie ramion i krzyzowanie na piersiach,

chwytanie sie za plecami z jednej i z drugiej strony,

rece spoczywaja na barkach- krazenia ramion w przod i w tyt,

zginanie grzbietowe i dtoniowe nadgarstkdw,

krazenia nadgarstkami.
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Okres tuz po zabiegu operacyjnym

@ Obserwuj koriczyne pod katem krwawienia, obrzeku, ucieplenia, ukrwienia.

@ Jesli wystapi obrzek przedramienia, reke nalezy utrzymywac na wysokosci
serca w czasie spoczynku, a w czasie chodzenia trzymac na temblaku.

@ W przypadku wystapienia obrzeku catej reki, natychmiast zgtos to persone-
lowi medycznemu.

@ Kontroluj poszum* w przetoce kilka razy dziennie (minimum 3x/24 h).

@ Unikaj unieruchomienia koficzyny i uktadania jej w odwiedzeniu, co zapobie-
ga obrzekowi.

@ Kilkanascie godzin po zabiegu zacznij wykonywac proste ¢wiczenia, takie jak:

Sciskanie piteczki gumowej, napinanie miesni dtoni, zginanie i prostowanie

nadgarstka i tokcia.

Kontroluj ci$nienie tetnicze (na rece bez przetoki).

Informuj personel medyczny o dolegliwosciach.

Nie zaktadaj na rece zadnych okreznych opatrunkéw, tamujacych przeptyw krwi.

Nie ktadz sie na rece z przetoka, nie podktadaj reki pod gtowe w czasie snu

lub spoczynku, nie nos ciezkich przedmiotdw, nie zaktadaj obcistych rekawow

(te zalecenia obowiazujg przez caty okres posiadania przetoki).

* Pojecie ,poszum” w przetoce tetniczo-zylnej odnosi sie do charakterystycznego
dzwieku wywotanego turbulentnym przeptywem krwi miedzy tetnica a zyta. Ten dzwiek
mozna wyczuc¢ dotykiem (tzw. drzenie) oraz ustyszec¢ przez stetoskop (stuchawki lekar-
skie). Obecno$¢ poszumu zwykle $wiadczy o prawidtowym funkcjonowaniu przetoki,
co jest kluczowe dla skutecznej hemodializy.

Okres dojrzewania przetoki

Trening przetoki nalezy rozpoczaé po uptywie 3-6 dni od wytworzenia dostepu,
uwzgledniajac konieczno$¢ wczesniejszego usuniecia drenu i ustapienia obrzeku
konczyny. Do éwiczed wzmacniajacych miesnie i naczynia naleza: zaciskanie
piesci, chwyt kciukiem i palcem wskazujacym, $ciskanie elastycznej pitki, nacisk
ztozonych dtoni, unoszenie ramion przodem lub bokiem w gore, prostowanie oraz
zginanie tokci, rozktadanie ramion oraz krzyzowanie ich na piersiach, krgzenia
ramion do przodu i w tyt z rekami spoczywajacymi na barkach, dtoniowe i grzbie-
towe zginanie nadgarstkow, czy chwytanie sie za plecami naprzemiennie z prawej
i lewej strony.

Po miesigcu ¢wiczen mozna dodac zginanie nadgarstka z obcigzeniem, opieranie sie
o0 Sciane na piesciach oraz prostych palcach, nacisk na stot dtoni oraz palcow, itp.
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Zanim rozpocznie sie leczenie poprzez hemodializy, niezbedne jest uzyskanie ta-
kie przygotowanie zyt i tetnic, ktory umozliwi pobieranie krwi z organizmu, a na-
stepnie poddanie jej oczyszczeniu i oddanie z powrotem do ciata. By terapia byta
skuteczna, dostep ten musi pozwalac na przeptyw duzej ilosci krwi.

Najczesciej stosowana metoda uzyskania statego dostepu naczyniowego w przy-
padku pacjentdw cierpigcych na przewlekta chorobe nerek i poddawanych hemo-
dializie jest przetoka tetniczo-zylna (AVF).

Przetoka formowana jest pod skéra poprzez potaczenie zyty z tetnica. Dzie-
ki temu mozliwe jest zwiekszenie ilosci krwi przeptywajacej przez zyte oraz jej
wzmocnienie. Utatwia to wykonywanie wielokrotnych naktu¢ igta podczas diali-
zoterapii.

Przetoka stanowi ,linie zycia”. Utrzymanie jej w dobrym stanie zalezy od aktyw-
nej postawy pacjenta. Jest wiele rzeczy, ktére mozesz zrobi¢ w swoim codzien-
nym zyciu, jak réwniez w trakcie leczenia, aby przez wiele lat cieszyc sie dobrym
samopoczuciem oraz unikna¢ powiktan w procesie dializowania. Wszystkie te
czynnosci sa nieskomplikowane — wystarczy, aby staty sie one elementem Two-
jej codziennej rutyny.
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@ Unikaj sytuacji, w ktérych Twdj organizm jest narazony na:
@ Nadmierne zimno - powoduje zwezenie naczyn i ogranicza przeptyw
krwi; pamietaj, by w bardzo zimne dni zapewni¢ sobie adekwatng odziez;
® Nadmierne ciepto (taznia parowa, sauna, goraca kapiel) — powoduje
rozszerzenie naczyn, spadek cisnienia i ograniczenie przeptywu krwi
przez przetoke.
@ Lekarz moze zaleci¢ stosowanie dodatkowych dawek doustnych srodkow
przeciwkrzepliwych.
@ Uprawiaj sport, ktéry nie obciaza reki z przetoka (np. jazda na rowerze, bieganie).

ZAKAZ:

naktuwania przetoki przez personel spoza osrodka dializ,

naktuwania zyt na rece z przetoka (pobieranie krwi, zaktadanie wenflonu),
noszenia bizuterii na rece z przetoka,

noszenia obcistej odziezy, ograniczajacej swobodny ruch (polecane rozpina-
ne koszule),

zaktadania okreznych opatrunkéw na reke z przetoka,

\l dzwigania ciezkich przedmiotéw w rece z przetoka (>3 kg). )

Jesli cokolwiek Cie niepokoi, zgtos sie do personelu stacji dializ — moze by¢ ko-
nieczny ponowny zabieg lub wdrozenie zaawansowanego leczenia. Odroczenie
podjecia leczenia moze mie¢ powazne konsekwencje.
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STACJA DIALIZ SZPITALA ZYWIEC

Otwarta w listopadzie 2022 r. Stacja Dializ Szpitala Zywiec zostata rozbudowana
w lutym 2023 r. w odpowiedzi na duze zapotrzebowanie ze strony pacjentow
z Zywiecczyzny. Byto to mozliwe dzieki ogromnemu wsparciu ze strony wtodarzy
zywieckich. Kompletnie wyposazong stacje uzdatniania wody wraz z infrastruktu-
ra sfinansowato Starostwo Powiatowe w Zywcu. Dzieki temu szpital mogt zwiek-
szyc¢ liczbe stanowisk dializacyjnych - a te z kolei ufundowaty gminy powiatu
zywieckiego: Gilowice, Jelesnia, Koszarawa, Lipowa, tekawica, todygowice, Ra-
dziechowy Wieprz, Rajcza, Slemien, Swinna, Ujsoty, Wegierska Gorka oraz Miasto
Zywiec. Obecnie stacja dysponuje 14 aparatami do dializy, czyli tzw. sztucznymi
nerkami. Wydzielone zostaty takze dwa stanowiska izolacyjne.

Kontakt

© ul Pola Lisickich 80, 34-300 Zywiec

O 48334401446 s E
@ dializy@szpitalzywiec.pl .
Q szpitalzywiec.pl/stacja-dializ/ [=] H

www.szpitalzywiec.pl




